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PRETRENIRANOST PRI KANDIDATIH ZA KOŠARKARSKO REPREZENTANCO U-18 
Jošt Peterca 
IZVLEČEK 
Sindrom pretreniranosti se lahko pojavi pri športnikih v vseh športih in v vseh starostnih 
obdobjih in se mu, kljub resnim zdravstvenim posledicam, ne posveča dovolj pozornosti. 
Razlog za to je verjetno težnja po rezultatu in premalo izobraženi in nekompetentni trenerji. 
V diplomskem delu smo se ukvarjali predvsem  s problemom pretreniranost pri mlajših 
košarkarjih, saj smo želeli ugotoviti v kakšnem stanju pridejo igralci iz klubov na priprave z 
reprezentanco. Posledično je zdravstveno in psihofizično stanje igralcev tudi odraz kvalitete 
dela v klubu in kompetentnost njihovih trenerjev. Sindrom pretreniranosti smo ugotavljali z 
več testi in sicer smo se po posvetu s strokovnjaki na tem področju odločili za meritve 
krvnega tlaka, kožnih gub tricepsa, bicepsa, podlopatične in suprailiakalne kožne gube, merili 
smo tudi frekvenco srčnega utripa v času testiranja ter v fazi mirovanja (tri dni zjutraj, ko se 
zbudijo), beležili smo trajanje in kakovost spanca, vsaj 3 dni in na koncu so morali izpolniti še 
vprašalnik Rest-Q.       
Vzorec je obsegal 29 košarkarjev, od tega jih je bilo 15 testiranih v Zrečah na pripravah za 
evropsko prvenstvo  U-18 v Samsunu v Turčiji, 14 pa smo jih testirali po prvenstvu v 
Domžalskem KK Helios in so kandidati za reprezentanco U-18 za naslednje prvenstvo. Vsi 
fantje v vzorcu so rojeni med leti 1998 in 2001, kar pomeni, da so stari med 15 in 18 let. 
Pomembno je tudi to, da imajo vsi košarkarji približno enako število treningov in tekem 
oziroma obremenitev na teden.      
Vse podatke pridobljene na meritvah smo vnesli v Excel ter jih uredili v tabelo, tako, da so bili 
organizirani za nadaljnjo obravnavo s statističnim programom SPSS. Prav tako smo odgovore 
na vprašanja iz Rest-Q vprašalnika vnesli v program, ki nam je 77 vprašanj uredil v 19 lestvic, 
nato v 4 sklope in na koncu v 3 glavne kategorije. 
Naš namen je bil, da preverimo stanje košarkarjev, ki so del reprezentančnih priprav na 
Evropsko prvenstvo in jih najprej primerjamo med sabo nato pa jih primerjamo še s 
košarkarji KK Helios U-18.  
Cilj raziskave je bil da ugotovimo prevalenco pretreniranosti. Primerjali smo tudi rezultate 
RestQ vprašalnika in rezultate ostalih testov ter ugotavljali povezavo med njimi oziroma v 
kolikšni meri igralcu, ki mu je vprašalnik postavil diagnozo pretreniranosti tudi ostali testi 
potrjujejo pretreniranost. 
Ugotovili smo s pomočjo RestQ Sport vprašalnika, da je bila prevalenca pretreniranosti 
testiranih košarkarjev 45% ter, da je pri pretreniranih košarkarjih večje tveganje za bolezni. 
Ostali testi pri katerih smo merili telesne parametre, pa niso pokazali statistično značilnih 
razlik med pretreniranimi in nepretreniranimi košarkarji. Kljub temu so imeli pretrenirani 
košarkarji sistolni tlak višji za 10 mmHG in so v povprečju spali 20 minut manj od 
nepretreniranih.  
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Overtraining syndrome can appear in all types of sport and every athlete can suffer from it 
regardless the age or type of sport. Overtraining syndrome is not getting enough attention 
although it can have serious consequences on health and can stop athlete's career. The 
reason for such ignorance is probably the aspiration to achieve exceptional result and not 
enough educated or competent coaches to plan proportion of load and rest during season. 
In Diploma we were concentrated mostly on problems with overtraining at younger 
basketball players, because we wanted to find out in what shape they are when they came 
to national team practice. Health and physical condition of the players depends on quality of 
training in their teams and consequently the competence of the coaches in their team. We 
tried to diagnose the overtraining syndrome with several tests. After consultation with 
experts we decided to test blood pressure, skinfolds (biceps, triceps, subscapular and 
suprailiacal), heart rate in steady state (at test date and for three consecutive days after 
waking up), quality and duration of sleep and at last we used RestQ Sport questionnaire. 
Our sample were 29 basketball players, 15 were tested in Zreče when they were preparing 
for U-18 European Championship in Samsun in Turkey and 14 were tested in Domžale in KK 
Helios Suns and they were candidates to join U-18 national team for next championship. All 
players in our sample were born between 1998 and 2001, which means that they are aged 
between 15 and 18 years. An important common ground of all players that we tested is that 
they all have approximately the same amount of practices and games per week. 
We wrote the information collected during our research into the table in Excel and we 
organised them for further computer processing in statistical program SPSS. All the answers 
from RestQ questionnaire were also organised and entered in program which interpreted all 
77 answers and divide them in 19 subscales and next into 4 scales and at the end we got 3 
main categories.  
We wanted to test player’s physical condition when they become part of the national U-18 
team and compare single player with other teammates in national team and with KK Helios 
players who are candidates for next year U-18 national team. 
The goal of the research was to find out prevalence of overtraining syndrome. We also 
compared the results of RestQ questionnaire with results of other tests and we were looking 
for connection between results. 
Recording to RestQ Sport questionnaire we found out that prevalence of overtraining 
syndrome in youth basketball players was 45% and that it is higher possibility for illness at 
over trained players. Other tests in which we measured physical parameters did not show 
any statistically important correlations between over trained and not overt trained athletes. 
However, over trained athletes had 10 mmHG higher systolic blood pressure and the 
duration of sleep was 20 minutes shorter. 
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1 UVOD 
 
Sodobni šport zahteva nenehno premikanje meja na videz nemogočega, kar pogosto pride 
navzkriž s fiziološkimi zmogljivostmi posameznika, da se na tako visoke trenažne zahteve 
ustrezno prilagodi (Hadžić in Bilban, 2016). Ustrezna regeneracija oz. okrevanje po vadbi je 
praktično enakega pomena kot je sam trenažni proces. Neskladnost med obremenitvijo in 
počitkom ter preveliko število obdobij neustrezne adaptacije na trening lahko pelje do 
pretreniranosti in tudi preobremenitvenih poškodb. V nalogi smo se želeli osredotočiti na 
problem pretreniranosti.  
En izmed ciljev naše raziskave je ugotoviti, v kakšnem fiziološkem stanju je telo posameznega 
košarkarja, ko se udeleži treningov v reprezentančni selekciji. Z meritvami in vprašalnikom 
bomo poizkušali ugotoviti ali so kandidati za reprezentanco U18 dovolj spočiti in regenerirani 
prišli na reprezentančni zbor. Da bi lažje razumeli, kaj se dogaja s športnikom v procesu 
športne vadbe, je treba pogostokrat ugotoviti, kako se športnikov organizem prilagaja. To je 
mogoče narediti z nadzorom, ki vsebuje testiranja in merjenja športnika v mirovanju in med 
različnimi napori (Ušaj, 2011). Raziskav na to temo v Sloveniji nisem zasledil, še posebej pa 
ne v mlajših kategorijah, sem pa našel kar nekaj raziskav na to temo v tujini. Večinoma se v 
vseh raziskavah strinjajo z definicijo da je sindrom pretreniranosti porušeno fiziološko stanje 
do katerega pride zaradi pretiravanja z intenzivnostjo in pogostostjo treninga ali vadbe ter 
pomanjkanja primernega odmora (Kreher, 2016). Fiziološko stanje posameznika lahko 
določimo z meritvam laktata, acido baznega ravnovesja, količine kisika v krvi, povečanega 
srčnega utripa in ostalih znakov za porušeno ravnovesje v telesu. Na podlagi teh meritev in 
testov lahko individualno prilagodimo proces treninga, določimo trajanje in intenzivnost 
obremenitve ter trajanje odmora. Na ta način lahko pripravimo športnikovo telo, da je v 
pravem trenutku v najbolj optimalnem stanju ter so tako večje možnosti za boljši rezultat, 
hkrati pa zaradi homeostaze tudi manjše možnosti za bolezni in poškodbe.   
Pogosto je mišljenje, da mladega športnika ne moreš pretrenirati in zato trenerji niso dovolj 
pozorni na stanje športnika. V primerjavi z raziskavami odraslih športnikov, je naše znanje o 
sindromu pretreniranosti pri mladih športnikih pomanjkljivo (Winsley in Matos, 2011), prav 
tako je raziskav v ekipnih športih kot je košarka malo, saj pogosteje raziskujejo vzdržljivostne 
športnike, ki večkrat prestopijo prag pretreniranosti.     
Temo sem izbral enostavno zato, ker me je pritegnil, ker me zanima kaj se dogaja v našem 
telesu iz fiziološkega vidika, kaj se zgodi, če so treningi preveč intenzivni in so odmori 
prekratki, hkrati pa želim tudi raziskati na kratko, da (pre)več treninga ne pomeni vedno 
boljši rezultat in primerjati rezultate moje raziskave z podobnimi raziskavami ter tudi z 
kasnejšimi predstavami košarkarjev na prvenstvu. 
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1.1 Pretreniranost 
 
Pretreniranost je pojav oziroma zdravstveno stanje, ki se lahko pojavi pri vseh športnikih ne 
glede na starost in spol in zmotno je prepričanje, da so mlajši športniki imuni na simptome, ki 
so posledica pretiravanja v katabolni fazi in pomanjkanja anabolne faze. Pretreniranost 
prepoznamo po tem da nivo športnih zmogljivosti pade na videz brez razloga. Hkrati se pri 
športniku pojavijo tudi motnje razpoloženja in zmanjšana zmogljivost kljub dolgotrajnem 
počitku. Kljub temu, da oseba ne kaže znakov drugih bolezni, ki tudi negativno vplivajo na 
nivo zmogljivosti, pa se le-ta ne dvigne na optimalno raven zdravega športnika ampak pade 
pod nivo zdravega organizma. 
Do pretreniranosti lahko pride zaradi več dejavnikov kot so: 
-  povečanje trenažnega bremena brez hkratne podaljšane faze okrevanja; kadar se 
poveča količina ali pa se dvigne intenzivnost obremenitve, faze regeneracije pa se ne 
prilagodi naporom (ali se skrajša ali pa se ne izboljša kvaliteta počitka z masažami, 
fizioterapijami, savnami, ledenimi obkladki, aktivni počitek,…) 
- monoton trening; vpliva na športnika predvsem s psihološkega vidika, enaki in 
ponavljajoči treningi privedejo do slabše motiviranosti in posledično padca 
zmogljivosti predvsem na tekmi 
- preveliko število tekem; kadar je urnik tekmovanj natrpan do te mere, da si športnik 
med eno in drugo tekmo ne more regenerirati. Mednarodni Olimpijski Komite je 
naredil raziskavo z naslovom Kdaj je preveč (How much is too much?), s katero so 
ugotovili negativen vpliv napornega koledarja tekmovanj, potovanj in ostalih 
tekmovalnih obveznosti ter treningov na poškodbe in bolezni športnikov. 
- nespečnost; pojavi se lahko že v obliki prožilca nastanka pretreniranosti in se 
nadaljuje tudi v obdobju okrevanja po nastanku. Če želimo zagotoviti optimalno 
količino spanca (od 8-10 ur), moramo načrtovati saj imamo poleg športa tudi druge 
obveznosti v šoli, službi ali z družino. Med spanjem se telo regenerira, poleg tega so 
posledica kvalitetnega spanja tudi občutek spočitosti, boljše zmogljivosti, več energije 
in motivacije ter manjša razdražljivost, kar pripomore k optimalnim rezultatom. Slaba 
kvaliteta ali pa zmanjšana količina spanca (če spimo manj kot 6 ur vsaj 4 zaporedne 
noči) vpliva na avtonomni živčni sistem in izločanje citokinov, ki povzročajo sistemsko 
vnetno reakcijo in počasnejše kognitivne reakcije športnika. Spanec pa je povezan 
tudi s prehrano saj ogljikovi hidrati krajšajo čas spanca, beljakovine pa so povezano 
boljšo kakovostjo spanja. 
- stres izven športnega okolja; predvsem pri mlajših športnikih je največji stresor šola 
oziroma študij, medtem, ko je pri starejših športnikih, ki se ne udejstvujejo 
profesionalno, najpogostejši in največji stresor služba, sledi pa mu stres povezan z 
osebnim življenjem (partner, družina,…) 
- predhodne bolezni; lahko imajo za posledice slabše fiziološke zmogljivosti športnika, 
kot na primer pomanjkanje železa v eritrocitih v krvi, kar pomeni slabši prenos kisika 
iz pljuč v mišice in hitrejša utrujenost ter porušenje acido-baznega ravnovesja mišic,… 
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- izpostavljenost visoki nadmorski višini; visoka nadmorska višina prinaša redkejši zrak, 
kar pomeni, da se mora telo postopno prilagoditi na specifično okolje, v primeru, da 
se ne pa lahko pride do višinske bolezni. Zaradi redkejšega zraka nad 2500m na 
katerega ljudje nismo prilagojeni, pride do manjšega parcialnega tlaka v pljučih in 
posledično manjšo koncentracijo kisika v eritrocitih (kisik se veže na hemoglobin in 
železo v eritrocitih) ter manjši prenos do mišic, organov in možganov, kar se lahko 
odraža v veliki zadihanosti ob minimalnem naporu. Če z vzponom nadaljujemo lahko 
nastopi višinska bolezen pri kateri pride do hudih bolečin v glavi, slabosti, 
zmedenosti, slabše koordinacije in pojavi se lahko edem v možganih in pljučih. 
- Epizoda toplotne kapi; telo se ni več zmožno učinkovito ohlajati zato začne 
temperatura naraščati in termo regulacijski mehanizmi odpovejo zaradi česar lahko 
pride do odpovedi organov in celo smrti. 
- Huda izčrpanost; s tujko to stanje imenujemo »hitting the wall«, kar pomeni, da 
pridemo do faze izčrpanosti telesa iz psihološkega in fiziološkega vidika, v kateri ne 
moremo več. Pade nam koncentracija, motivacija, zmogljivost telesa za 
premagovanje nalog,… 
 
Sindrom pretreniranosti lahko diagnosticiramo šele, po določenem obdobju počitka, ki sledi 
padcu zmogljivosti. V kolikor športnik kaže znake slabše zmogljivosti brez predhodnega 
počitka, lahko diagnosticiramo funkcionalno ali nefunkcionalno preseganje, ne izključimo pa 
možnosti, da bi se nefunkcionalno preseganje razvilo v sindrom pretreniranosti. Časovni 
okvir za diagnosticiranje pretreniranosti je približno 21 dni, vse težave, ki jih odpravimo v 
roku treh tednov so posledica funkcionalnega in nefunkcionalnega preseganja. Poznamo več 
laboratorijskih analiz s katerimi ugotavljamo znake sindroma pretreniranosti in sicer krvne 
analize (celotna krvna slika, CRP in sedimentacija ter železo), biokemične analize (encim 
kreatin kinaza, parametri oksidativnega stresa), serološke analize(število T celic, IgA v slini,) 
in hormonske analize (razmerje podnevi in ponoči med testosteronom in kortizolom). Poleg 
tega lahko uporabimo tudi psihološka testiranja, med katerimi je najboljši Rest-Q Sport 76 
vprašalnik, ki smo ga uporabili tudi sami ali pa funkcionalna testiranja pri katerih spremljamo 
odziv hipotalamohipofizno-adrenalne osi s pomočjo koncentracije hormonov ACTH, 
kortizola, prolaktina in rastnega hormona. Športniki s funkcionalnim preseganjem se odzivajo 
manj izrazito na hormonske teste, kot športniki s nefunkcionalnim preseganjem medtem, ko 
pri športnikih s sindromom pretreniranosti hormonskega odziva sploh ni bilo. Kerher (2016) 
je ugotovil veliko pomanjkljivosti pri diagnosticiranju, soočanju s sindromom in 
preprečevanju pojava pretreniranosti. Zato je podal nekaj predlogov, kako odkriti sindrom 
pretreniranosti pri športniku brez potrjenih diagnostičnih testov in preventivnih ukrepov. 
 
Poznamo več hipotez pretreniranosti in sicer glikogenska, glutaminska, hipotalamična, 
citokinska hipoteza, hipoteza centralne utrujenosti, hipoteza avtonomnega živčnega sistema 
in hipoteza oksidativnega stresa. Glikogenska pretreniranost je posledica znižane ravni 
glikogena, kar se odraža v utrujenosti in padcu sposobnosti. Glutaminska nastane zaradi 
znižanja ravni glutamina in posledično pade odpornost imunskega sistema. Hipotalamični 
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hipotezi pretreniranosti pride do motenega delovanja hipotalamo-hipofizne osi, kar povzroči 
spremembe v koncentraciji hormona kortizola, ki se poveča in je lahko razlog za depresijo, 
zmanjša se razmerje med testosteronom in kortizolom in zmanjša se odzivnost na inzulin. 
Najnovejša hipoteza pretreniranosti je citokinska, ki govori o povečanem sproščanju 
citokinov in sistemskem vnetnem odgovoru na spremembo. Do povečanega sproščanja 
citokinov pride zaradi nadaljevanja obremenitve ob po mikro poškodbah sarkoleme, ki 
nastanejo pri ekscentrični kontrakciji in zaradi dolgotrajnejšega preobremenjevanja sklepov 
in hrustanca in posledične sistemske vnetne reakcije.  Neposredno delovanje citokinov na 
centralne receptorje ali pa njihovo posredno delovanje preko hipotalamo-hipofizno-
adrenalne osi in njenih produktov pelje do sprememb razpoloženja, medtem ko spremembe 
v koncentraciji stresnih hormonov centralno inhibirajo izločanje testosterona in motijo 
anabolne procese (Hadžić in Bilban, 2016). Hipoteza avtonomnega živčnega sistema govori o 
prevladi parasimpatičnega živčevja, česar posledica je povečana frekvenca srčnega utripa, pri 
hipoteza centralne utrujenosti  naj bi povečana raven 5-HT povzročala nenadne spremembe 
v razpoloženju in hipoteza oksidativnega stresa. 
 
 
1.2 Predstopnje sindroma pretreniranosti 
 
Sindrom pretreniranosti se pojavi zaradi preseganja v fazi obremenitve in prekratkega časa 
namenjenega počitku, k sindromu pa pripomorejo tudi ostali stresorji, ki so neposredno 
povezani s športnikom. Lahko pa pravočasno preprečimo, da pride do pretreniranosti, če 
prepoznamo nekatere simptome, ki se pojavijo, ko se ravnovesje oziroma homeostaza v 
telesu začne rušiti. Simptomi so povezani s parasimpatičnimi spremembami, kot so 
utrujenost, depresija, izguba motivacije in bradikardija, simpatičnimi spremembami, kot 
nespečnost, razdražljivost, vznemirjenost, tahikardija, povišan krvni tlak in nemirnost. 
Simptomi povezani z ostalimi spremembami so anoreksija, izguba telesne mase, 
pomanjkanje koncentracije, težke in boleče mišice, anksioznost in utrujenost ob prebujanju 
(Hadžić, 2016) Če trenažni proces prilagodimo pravočasno, kar pomeni, da v trenutku, ko 
opazimo v nadaljevanju omenjene simptome, zmanjšamo obremenitev in podaljšamo 
odmor, lahko močno skrajšamo fazo rehabilitacije in povratka na višji nivo zmogljivosti. 
Cardoos, 2015 je določil tri faze pretreniranosti in sicer prva faza pretreniranosti je 
funkcionalno preseganje (angleško functional overreaching FOR), ki je kratkoročno in 
pomeni, da med obremenitvijo preobremenimo telo vendar pa nato z dovolj dolgo fazo 
odmora pride do superkompenzacije nekaterih snovi v telesu, kar izboljša športnikove 
sposobnosti. Druga faza je nefunkcionalno preseganje (angleško non-functional overreaching 
NFOR), ki je dolgoročno in pomeni, da zaradi preobremenjenosti športnika in pomanjkanja 
faze odmora na kratki rok, pride do upada njegovih sposobnosti predvsem na tekmovanju. 
Regeneracija oziroma rehabilitacija telesa športnika lahko traja od nekaj dni do nekaj tednov 
ali celo mesecev. Negativne posledice so predvsem povezane z motenim procesom vadbe in 
z nekaterimi simptomi, ki spremljajo nefunkcionalno preseganje. Zadnja faza pa je sindrom 
pretreniranosti (angleško overtraining syndrome ali OTS), ki je v bistvu enak nefunkcionalni 
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preobremenjenosti, s to razliko, da je faza rehabilitacije ali regeneracije telesa na začetno 
stanje, pri sindromu pretreniranosti daljša in traja več tednov oziroma mesecev in prizadene 
imunski sistem, kar se odraža v bolezni ne nujno direktno povezani z treningom (Hadžić, 
2016). V primeru, da ne prenehamo z procesom treningov in se ne posvetimo odpravljanju 
simptomov, regeneraciji in rehabilitaciji, smo lahko prisiljeni v prekinitev ali celo konec 
športne kariere. Spremembe v telesu se sprožijo zaradi napake v trenažnem procesu oziroma 
nesorazmerne razporeditve obremenitev in odmora v katerem lahko pride do popolne 
regeneracije. Poleg obremenitev pa na pojav pretreniranosti vplivajo tudi psihološki faktorji 
in stresorji iz okolja (monotoni treningi, motnje spanca, stres v povezavi s šolanjem ali 
službo, bolezni,…). Da bi se izognili pretreniranosti pri košarkarjih moramo sestaviti zanimive 
raznolike treninge, načrtovati faze obremenitve in odmora, individualizirati program 
treningov, spodbujati zdravo in primerno prehrano ter hidracijo, opozarjati na dovolj spanca, 
se pogovarjati z igralci o njihovem počutju in problemih in zelo pomembno je tudi, da 
organiziramo redne preglede pri športnem zdravniku (Cardoos, 2015). 
 
 
Slika 1 Primer funkcionalnega preseganja pri katerem pride do superkompenzacije (Ušaj, 2011) 
 
 
1.3 Okrevanje po  pretreniranosti 
 
V primeru, da pride do sindroma pretreniranosti ali do nefunkcionalne preobremenjenosti 
košarkarja moramo ukrepati. Trener oziroma športni zdravnik mora takoj, ko prepozna 
simptome pretreniranosti igralcu predpisati 2 tedna počitka, brez aktivnosti. Po dveh tednih 
lahko v primeru dobrega počutja nadaljuje s prilagojenim programom treninga, v primeru 
slabega počutja pa nadaljuje z prekinitvijo aktivnosti in se posvetuje s športnim psihologom 
in nutricionistom (Cardoos, 2015). V primeru, ko pride pri športniku samo do funkcionalnega 
preseganja, ne potrebuje posebnega zdravljenja ampak je dovolj že pravilna ciklizacija 
treningov, kar pomeni načrtovanje faze obremenitve in faze odmora oziroma regeneracije. 
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Nefunkcionalno preseganje pa že potrebuje nekatere ukrepe, kot so počitek, prekinitev 
obremenitev in prilagojena prehrana. Predvsem je pomembno, da počitek ni pasiven 
(ležanje) ampak mora biti aktiven, v obliki hoje, razteznih in sprostitvenih vaj, fizioterapije, 
masaže, ledene kopeli, savne in podobnih regeneracijskih postopkov. S pravilno prehrano in 
prehranskimi dopolnili pa nadomestimo snovi, ki jih zaradi preseganja v telesu primanjkuje in 
hkrati omogočajo okrepitev imunskega sistema. Živila, ki so zelo pomembna za imunski 
sistem so vitamin C, ameriški slamnik, cink,… medtem, ko so dodatki, ki nadomestijo 
porabljene snovi med obremenitvijo predvsem beljakovine, glutamin, ogljikovi hidrati in tudi 
maščobe (odvisno od trajanja in intenzivnosti ter namena vadbe. Pri odpravljanju sindroma 
pretreniranost so ukrepi oziroma način zdravljenja enak, kot pri nefunkcionalnem preseganju 
s to razliko, da potrebuje organizem dlje časa, da se regenerira v začetno stanje. 
Osnovni namen regeneracije je odpraviti vse posledice akutne preobremenitve telesa 
(Hadžić, 2016). poznamo prehransko regeneracijo in fizikalne ter druge postopke 
regeneracije. Če je posledica preobremenjenosti samo dehidracija ali padec nivoja glikogena 
v telesu, potem lahko s prehransko regeneracijo odpravimo tekočinski in energijski deficit ter 
vzpostavimo ravnovesje med porabljenimi in vnesenimi snovmi. Fizikalne in druge postopke 
regeneracije pa uporabimo, če sta posledici prekomerne obremenitve, mišična in mentalna 
utrujenost. V tem primeru je regeneracija v obliki spanca, stretchinga, masaže, elektro 
stimulacije, hlajenja z ledenimi obkladki in pa aktivnega počitka. Zelo pomembno pri 
zdravljenju oziroma pri okrevanju po sindromu pretreniranosti je, da je le-to prilagojeno 
posamezniku in sindromom, ki jih je imel. Ne obstaja neko splošno zdravilo za odpravljanje 
tako kompleksne diagnoze zato je  še toliko pomembneje, da je zdravljenje specifično za 
vsakega športnika (Carfagno in Hendrix, 2014). 
Okrevanje je inter-individualni in intra-individualni psihološki, fiziološki in sociološki proces, 
ki traja do ponovne vzpostavitve tekmovalnih sposobnosti pri športniku. Okrevanje vključuje 
tako aktivno komponento kot tudi samoiniciativne dejavnosti (tako imenovano proaktivno 
okrevanje) in oba načina sta sistematično uporabljata za izboljšanje trenutnega stanja in 
napolnitev rezerv  virov energije (Kellmann in Kallus, 2001) 
Glavne značilnosti okrevanja: 
- Je proces, katerega trajanje je odvisno od tipa in dolžine stresa oziroma obremenitve. 
- Je odvisno od znižanja stresa, spremembe vrste stresa ali popolne prekinitve stresa 
- Je individualno pogojeno, kar pomeni, da ima vsak posameznik svojo diagnozo in 
način zdravljenja. 
- Je lahko pasivno, aktivno ali pro-aktivno. 
- Je močno povezano s pogoji v trenutni situaciji. 
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1.4 Preprečitev pojava pretreniranosti 
 
S pametnim in načrtnim delom ter primerno izobraženostjo ter kompetentnostjo trenerja, 
lahko dosegamo vrhunske rezultate brez, da bi športnika pretrenirali. To lahko dosežemo z 
periodizacijo oziroma s strokovnega vidika logično razporeditvijo treningov in odmorov. 
Načrtovati moramo natančno vsebino dela na treningih po sklopih in nato glede na 
intenzivnost posameznega sklopa določiti tudi primerno dolžino in vsebino odmora. 
Intenzivnost vadbe v posameznem sklopu lahko kasneje med izvajanjem določenega 
treninga ali vsebine, prilagajamo glede na trenutno fiziološko in psihološko stanje 
posameznika ter njegovo počutje. V naprej ne moremo predvideti športnikovega 
razpoloženja in ostalih dejavnikov, ki vplivajo na trenutne sposobnosti. Pomemben je vpliv 
pravilne hidracije in prehrane športnika, kar pomeni da mora pred, med in po treningu vnesti 
zadostno količino tekočine, beljakovin, soli in ostalih snovi, da nadomesti deficit, ki ga je 
pridelal z vadbo. Snovi, ki jih vnesemo in snovi, ki so že v telesu a niso v obliki, ki jo lahko 
mišica uporabi potrebujejo čas za presnovo in razgradnjo ter absorbcijo v mišice. Ravno za te 
procese je zelo pomemben spanec in za optimalno regeneracijo se priporoča med 8 in 10 ur 
spanca na noč. V primeru, da imamo dve vadbeni enoti na dan pa telo potrebuje vsaj 6 ur 
počitka med njima saj v nasprotnem primeru ne pride do zadostne regeneracije za optimalno 
izveden drugi trening (Hadžić in Bilban, 2016). V primeru bolezni športnika ali napornega in 
stresnega dne pred treningom, se vadba in dodatni fizični napor odsvetuje, saj lahko pospeši 
znake pretreniranosti. Ravno zaradi prisilnega odmora pa je lahko bolezen, lokalne okvare v 
telesu (manjše poškodbe) ali mentalna izčrpanost tudi preventivna reakcija telesa, ki 
prepreči športniku, da bi prišlo do sindroma pretreniranosti (Uusitalo, Uusitalo in Rusko, 
1999). Še dodaten negativni vpliv na telo športnika ima vadba v neugodnih ali ekstremnih 
vremenskih pogojih, saj vadba na previsokih ali prenizkih temperaturah negativno vpliva na 
zmogljivost posameznika. V obeh ekstremih se kri v telesu prerazporedi v kožo in druge 
organe namesto v mišice in manjša prekrvavljenost mišic pomeni manj hranilnih snovi in 
kisika ter slabše izločanje odpadnih snovi, kar poslabša sposobnost mišic. Poleg fizičnega 
napora pa je pretreniranost  tudi posledica psihološkega stresa, ki ga lahko v sodelovanju s 
športnim psihologom odpravimo, hkrati pa nam psiholog pomaga narediti športnike psihično 
stabilnejše, kar izboljša predstavo na tekmovanju. Za dosego optimalnega razmerja med 
okrevanjem in stresom ali obremenitvijo, pa morajo športniki tudi samoiniciativno 
nadzorovati ravnovesno stanje (Kellmann, 2010)  
Zelo naporni treningi in obremenitve so povezani z večjo verjetnostjo bolezni pri športnikih 
(kar je dokazalo že več raziskav) vendar pa so ugotovili, da je tudi premalo ali nič treninga 
povezano z večjo verjetnostjo bolezni pri športnikih ter, da je pri individualno prilagojenem 
treningu bolezni najmanj (Schwellnus, Soligard, Alonso, idr. 2016). 
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1.5 Izpostavljenost glede na vrsto športa 
 
Nekateri športi zahtevajo od športnika večji telesni in fiziološki napor, v drugih športih so 
športniki podvrženi večjemu psihološkemu stresu, v tretjih (predvsem ekipnih) športih je 
poudarek na ekipi in ni pozornosti na stanju posameznika in to so razlogi, zakaj težko 
določimo, kateri športi so potencialno nevarnejši za pretreniranost. S fiziološkega vidika so 
najbolj izpostavljeni vzdržljivostni športniki, saj je v teh športih telo in organizem podvržen 
največjim naporom in stresu. Hkrati pa so to večinoma individualni športi, kjer ima strokovno 
vodstvo zelo dober nadzor nad stanjem športnika in lahko hitreje in lažje odkrijejo sindrome 
preseganja ter posledično prilagodijo obremenitev in odmor. To pa je tudi največja 
pomanjkljivost ekipnih športov, saj lahko določena obremenitev na treningu povzroča 
različno velik napor za posameznika. Tako lahko pri enakem trenažnem procesu za vse 
igralce v ekipi pride do ogromnih razlik v fiziološkem stanju, saj lahko določena obremenitev 
pri enem igralcu povzroči preseganje in pretreniranost, za drugega igralca ista obremenitev 
pomeni optimalno pripravljenost, za tretjega igralca pa je ta obremenitev premalo intenzivna 
in zato njegova pripravljenost pade. Zato je tudi v ekipnih športih zelo pomembna 
individualizacija intenzivnosti obremenitve na treningih in pogosto spremljanje in testiranje 
igralcev, da spremljamo trenutno stanje in prilagodimo obremenitev. Težava pri 
preprečevanju pretreniranosti pa je lahko tudi individualna motivacija po uspehu, ki se 
pojavlja predvsem pri mladih športnikih, ki so pripravljeni svoje telo obremeniti z več stresa, 
kot je dejansko pripravljeni sprejeti. Tako so lahko včasih tudi sami krivci, da pride do 
preseganja, saj ne poslušajo svojega telesa in pretiravajo z vadbo, kar jim dolgoročno 
gledano ne prinese uspeha ampak sindrom pretreniranosti ali v najboljšem primeru 
nefunkcionalno preseganje. 
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1.6 Cilji in hipoteze 
 
Zaradi različno usposobljenih in izobraženih trenerjev, ki imajo vsak drugačen način dela, 
drugačno dojemanje fizične pripravljenosti in tudi zato, ker nekateri trenerji delujejo v klubih 
z boljšimi finančnimi zmožnostmi ter si posledično lahko privoščijo strokovnjaka na področju 
kondicijske priprave, prihajajo košarkarji iz različnih klubov na priprave za reprezentanco 
različno fizično pripravljeni in utrujeni. Nekateri, še posebej to velja za selekcijo U-18, ki jo 
bom preučeval tudi sam, v svojih klubih igrajo in trenirajo za več selekcij ne samo s svojimi 
vrstniki ampak tudi v članski selekciji. Ravno iz tega razloga imajo nekateri igralci opravljenih 
precej več treningov in tekem in so posledično bolj izčrpani in v večji nevarnosti da pri njih 
pride do pretreniranosti. Cilji moje raziskave v diplomski nalogi so, da poizkušam s pomočjo 
lastnih ugotovitev, ki sem jih dobil pri testiranju širšega seznama kandidatov za košarkarsko 
reprezentanco U-18 in selekcije U-18 KK Helios ter s pomočjo nekaterih drugih raziskav na 
področju pretreniranosti, odgovoriti na sledeča vprašanja: 
- Kakšna je prevalenca pretreniranosti pri mladih košarkarjih? 
- Zakaj in kako pride do pretreniranosti, kaj pretreniranost definira? 
- Kaj se spremeni v telesu v fazi treninga in kaj v fazi odmora, da pride do pojava 
simptoma pretreniranosti? Reakcije v telesu med naporom v katabolni fazi in v 
anabolni fazi. 
- Kakšne so možne posledice pretreniranosti (bolezni, poškodbe, padec imunskega 
sistema,…)?  
- Vpliv pretreniranosti na športni rezultat in na predstavo ter sposobnosti na 
tekmovanju? 
- Primerjava mojih ugotovitev z ugotovitvami ostalih študij in raziskav na tem področju. 
- Kaj pospeši oziroma pripomore, k odpravi sindromov pretreniranosti (preventiva in 
kurativa)?  
- Ugotoviti povezanost in statistično značilnost rezultatov posameznih testov, ki smo 
jih opravili v sklopu testiranja košarkarske reprezentance U-18 in selekcije U-18 pri KK 
Helios 
 
Hipoteze:  
H1. Igralci, ki se udeležijo reprezentančnega zbora so različno utrujeni in izčrpani ter v 
različnem fizičnem stanju (v smislu telesne pripravljenosti).  
H2. Igralci iz klubov različne kakovostne stopnje imajo različno prevalenco pretreniranosti. 
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2 Metode dela 
 
Pri raziskavi smo uporabili različne metode dela in sicer anketiranje, antropometrijske 
meritve, meritve deleža maščobe v telesu s Tanito, meritve krvnega tlaka, ki so bile enkratne 
in pa meritve frekvence srčnega utripa, ki smo jih izvajali več dni zapored. 
Postopek: Igralci so izpolnili vprašalnik RestQ-76 Sport (Recovery Stress Questionnaire for 
athletes), ki sta ga sestavila Kellmann M. in Kallus (2000), ustreznost in relevantnost tega 
vprašalnika pa so analizirali tudi že kolegi v diplomskih nalogah in mnogi drugi strokovnjaki. 
Lužar 2013, je v svoji diplomski nalogi na podlagi raziskave potrdila, da je omenjeni test zelo 
zanesljiv pokazatelj pretreniranosti ter da ni razlik med učinkovitostjo psihološke in fizične 
metode za ugotavljanje pretreniranosti. Vprašalnik sestavlja 77 vprašanj v obliki trditev, ki 
imajo 7 možnih odgovorov (0 = nikoli, 1 = redko, 2 = včasih, 3 = pogosto, 4 = bolj pogosto, 5 = 
zelo pogosto, 6 = vedno) in preverjajo v kolikšni meri določena trditev velja za športnika, ki 
vprašalnik izpolnjuje. Vprašalnik je nato razdeljen na 19 poglavij s po štirimi vprašanji, od 
tega 10 poglavij sprašuje o stresu oziroma obremenitvi, 9 poglavij pa o regeneraciji ali 
okrevanju. Poglavja so razdeljena na 4 sklope in sicer prvi sklop se nanaša na stres na 
splošno, drugi sklop se nanaša na počitek, okrevanje in sprostitev na splošno, izven športa, 
tretji sklop se nanaša izključno na športni stres, četrti sklop pa se nanaša na okrevanje, 
počitek in sprostitev glede na športno dejavnost.  
Naslednja je bila meritev krvnega tlaka, ki smo jo opravili z aparatom (Omron M3, Omron 
Healthcare, Nizozemska). Ročna meritev s slušalkami ni bila možna, saj je bil prostor v 
katerem so meritve potekale preglasen. Merili smo tudi različne kožne gube z uporabo 
kaliperja in sicer smo merili kožno gubo bicepsa, tricepsa, hrbta (podlopatično) ter 
suprailiakalno kožno gubo. Frekvenco srčnega utripa so igralci merili že pred našim 
testiranjem in sicer so si 3 dni pred testiranjem zjutraj, ko so se zbudili, še v ležečem položaju 
20 sekund merili srčni utrip in nato pomnožili s 3 ter rezultat zapisali v tabele, ki smo jim jih 
že prej posredovali. Frekvenco srčnega utripa v mirovanju smo merili tudi na testiranju in 
sicer so morali igralci najprej izpolniti vprašalnik Rest-Q saj smo s tem dosegli, da so mirovali 
10 minut ter smo jim šele nato izmerili frekvenco srčnega utripa in sicer z istim aparatom kot 
za merjenje krvnega tlaka. Zadnja meritev je bila delež maščevja v telesu in sicer smo ga 
izmeril s posebno tehtnico Tanita ter ga kasneje med obdelavo podatkov primerjali z 
odstotkom maščevja izračunanega po Durnin-Womersley formuli z uporabo kožnih gub  
(»Body fat formula: Durnin-Womersley«, 2017). 
Zbrane podatke smo analizirali s pomočjo računalniških programov, kot so Excel in SPSS in jih 
predstavili tudi v obliki grafikonov in tabel. Za pregled teoretičnega dela diplome sem 
uporabil deskriptivno metodo, kar pomeni da sem primerjal rezultate naše raziskave z 
rezultati drugih raziskav ter poizkušal potegniti vzporednice. Pregledal sem veliko strokovne 
literature v slovenskem in angleškem jeziku predvsem v obliki članov iz strokovnih revij in 
knjig ter iz vseh skupaj potegnil oziroma izluščil najpomembnejše informacije, jih 
interpretiral po svoje in povezal z našimi ugotovitvami. 
  
17 
 
2.1 Preizkušanci 
 
Preizkušanci so bili  moški košarkarski reprezentanti U-18 in širši spisek kandidatov za 
reprezentanco U-18, poleg njih pa smo testirali še košarkarje do 18 let, ki so člani KK Helios 
Suns. Skupaj smo testirali 29 igralcev rojenih med leti 1998 in 2001. Igralci so prihajali iz 
različnih slovenskih klubov in sicer iz KK Helios Suns, KK Union Olimpija, KK Zlatorog Laško, KK 
Janče, KK Lastovka/Primorska, KK Krka Novo Mesto in KK Parklji Bežigrad. Vsi igralci so del 
dobro vodenih košarkarskih sredin in imajo vsaj en trening dnevno, večinoma pa trenirajo 
tudi po 8 krat tedensko in imajo dve tekmi na vikend, ker zastopajo dve selekciji. V času naših 
meritev so bili kandidati za reprezentanco U-18 v zaključni fazi priprav, saj smo jih testirali 10 
dni pred Evropskim prvenstvom, medtem, ko smo igralce U-18 KK Helios testirali le nekaj dni 
pred zaključnim turnirjem U-16 (igralci letnik 2000 in mlajši so igrali za obe selekciji) in nekaj 
dni po zaključnem turnirju U-18. Zato sklepamo, da so bili vsi preizkušanci v optimalnem 
fizičnem stanju in procesu intenzivnega trenažnega procesa. Sodelovanje v raziskavi je bilo 
prostovoljno, izvajanje meritev pa je odobrila Komisija za etična vprašanja v športu. 
 
 
2.2 Pripomočki 
 
Pripomočki, ki smo jih uporabili so:  
- kaliper; naprava za merjenje kožnih gub,  
- avtomatski merilec krvnega tlaka; z njim smo merili sistolni in diastolni krvni tlak ter 
frekvenco srčnega utripa  
- vprašalnik Rest-Q; za merjenje stresa v športu in tudi izven športna 
- naprava Tanita; elektronsko merjenje odstotka podkožnega maščevja 
 
 
2.3 Postopek 
 
Meritve smo opravljali po točno določenem zaporedju saj so morali preizkušanci pred 
meritvami krvnega tlaka in frekvence srca v mirovanju, vsaj 10 minut mirovati. Najprej smo 
izvedli meritve z bioimpendančno tehtnico, s pomočjo katere smo dobili podatek o telesni 
masi in odstotku maščevja v telesu. Pred izvajanjem analize in tehtanja so se testiranci 
morali sleči do spodnjega perila in sezuti nogavice, da smo omogočili natančnejše merjenje. 
Nadaljevali smo z merjenjem telesne višine, kjer so bili testiranci bosi in štirih kožnih gub, ki 
smo jih potrebovali za izračun odstotka podkožnega maščevja s pomočjo Durnin-Womersley 
metode. Po meritvah s kaliperjem so se testiranci usedli in izpolnili RestQ-76 Sport vprašalnik 
ter se tako umirili in pripravili na merjenje krvnega tlaka in frekvence srčnega utripa, ki sta 
bili zadnji meritvi. Ko so končali z izpolnjevanjem vprašalnika so ostali na mestu v sedečem 
položaju in dvignili roko, da smo jim prišli izmerit krvni tlak ter tako zagotovili vsaj 10 
minutno mirovanje pred meritvijo. 
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2.3.1 Kožne gube in odstotek maščevja 
 
Odstotek maščevja smo merili na dva načina in sicer smo merili elektronsko s napravo 
TANITA in ročno s kaliperjem smo izmerili štiri kožne gube in iz njih izračunali odstotek 
maščevja po Durnin&Womersley formuli. Metoda z merjenjem kožnih gub je zanesljivejša in 
natančnejša kot merjenje z napravo TANITA, ki nam je bila na razpolago, pod pogojem, da so 
debeline kožnih gub izmerjene pravilno in natančno. S palcem in kazalcem smo prijeli kožo in 
podkožno maščevje ter ju potegnili rahlo stran od mišice nato smo s kaliperjem izmerili 
kožno gubo. Meritve smo ponovili trikrat in tako povečali natančnost in zanesljivost meritev. 
 
 
2.3.1.1 TANITA 
 
TANITA je bioimpendančni analizator telesne sestave, ki deluje na osnovi bio-električne 
impendance oziroma upornosti. Skozi telo pošilja šibke električne impulze in s pomočjo 
različne električne prevodnosti in upora maščobe, mišic, kosti in vode v telesu določa 
odstotek posameznega tkiva v telesu. Maščoba ima visoko električno upornost medtem, ko 
imajo mišice zaradi njihove sestave (voda, elektroliti,…) nizko upornost. Delovanje tehtnice je 
pogojeno s stikom kože na podplatu s tehtnico in hkratnem stiku dlani z ročajem, saj le ob 
sklenjenem krogu elektrika steče skozi telo in naprava lahko analizira impendanco (Paravlić, 
2014). Ima pa Tanita, ki smo jo uporabili mi (TANITA BC-601), kar nekaj pomanjkljivosti, saj 
smo pri testiranju natančnosti meritev ugotovili, da so rezultati močno odvisni od hidracije 
telesa in tudi od nekaterih drugih dejavnikov. V primeru, ko so meritve opravljali dehidrirani 
testiranci je tehtnica pokazala nenormalne vrednosti maščob v telesu, po hidraciji in odmoru 
nekaj minut, pa so bile izmerjene vrednosti bližje kontrolnim vrednostim pridobljenim z 
Durnin-Womersley in Jackson-Pollock metodo. 
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2.3.1.2 Durnin-Womersley metoda 
 
Predvsem zaradi pomanjkljivosti elektronske tehtnice Tanite, smo za merjenje odstotka 
maščevja izbrali tudi merjenje kožnih gub. Izračuni in formule, ki iz točno določenih kožnih 
gub izračunajo odstotek maščobe so natančnejše od preprostejših in cenovno ugodnih 
elektronskih merilnikov, ki smo jih imeli na voljo. Hkrati pa je tudi zanimiva primerjava 
izmerjenih in preračunanih vrednosti po formuli. Mi smo za izračun odstotka maščevja na 
podlagi kožnih gub izbrali Durnin-Womersley metodo, ki je bila iznajdena že leta 1974 in je 
zanesljiv pokazatelj realnih vrednosti maščevja v telesu. Pri tej metodi moramo izmeriti 4 
kožne gube (biceps, triceps, hrbet subscapularna (podlopatična) in trebuh suprailiakalna), ki 
jih seštejemo, vsoto pa poiščemo v posebni tabeli in tako odčitamo okvirno vrednost 
odstotka maščevja. Obstaja pa tudi formula s katero lahko izračunamo natančne odstotke 
maščevja glede na izmerjene kožne gube. Zanesljivost in primernost Durnin-Womersley 
metode so potrdili tudi mnogi strokovnjaki na področju sestave telesa. Davidson, Wang, 
Thornton, idr. (2012) so v svoji raziskavi ugotovili, da obstajajo razlike v zanesljivosti te 
metode glede na raso testirancev. Na velikem vzorcu ljudi so odkrili, da so vrednosti 
dobljene z Durnin-Womersley enačbo previsoke glede na vzporedne meritve z DEXA (dual-
energy x-ray absorptiometry) aparatom pri vseh rasah razen pri moških svetle polti in 
temnopoltih ženskah. Poleg rase pa na odstotek maščevja dobljen z Durnin-Womersley 
enačbo nekoliko vpliva tudi teža, višina in obseg v pasu vendar pa njihov vpliv ni ključnega 
pomena (Davidson, Wang, Thornton, idr., 2012) 
 
Tabela 1 Vrednosti za izračun odstotka maščevja po Durnin-Womersley enačbi (Body fat formula: Durnin&Womersley, 2017) 
Starost (leta) Enačba za moške Enačba za ženske 
< 17 D = 1.1533 – (0.0643 X L) D = 1.1369 – (0.0598 X L) 
17-19 D = 1.1620 – (0.0630 X L) D = 1.1549 – (0.0678 X L) 
20-29 D = 1.1631 – (0.0632 X L) D = 1.1599 – (0.0717 X L) 
30-39 D = 1.1422 – (0.0544 X L) D = 1.1423 – (0.0632 X L) 
40 -49 D = 1.1620 – (0.0700 X L) D = 1.1333 – (0.0612 X L) 
> 50 D = 1.1715 – (0.0779 X L) D = 1.1339 – (0.0645 X L) 
D= gostota telesa (Body Density);  L= logaritem vsote kožnih gub: Log(KGtriceps + KGbiceps + KGsubscapularno + 
KGsuprailiakalno)  
Odstotek maščevja (%) = (495/gostota telesa) – 450 
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Tabela 2 Vsota štirih kožnih gub in odstotki maščevja glede na starost 
Vsota štirih kožnih gub 17-29 let 30-39 let 40-49 let 50-72 let 
15 4,8    
20 8,1 12,2 12,2 12,6 
25 10,5 14,2 15 15,6 
30 12,9 16,2 17,7 18,6 
35 14,7 17,7 19,6 20,8 
40 16,4 19,2 21,4 22,9 
45 17,7 20,4 23 24,7 
50 19,1 21,5 24,6 26,5 
55 20,1 22,5 25,9 27,9 
60 21,2 23,5 27,1 29,2 
65 22,2 24,3 28,2 30,4 
70 23,1 25,1 29,3 31,6 
75 24 25,9 30,3 32,7 
80 24,8 26,6 31,2 33,8 
85 25,5 27,2 32,1 34,8 
90 26,2 27,8 33 35,8 
95 26,9 28,4 33,7 36,6 
100 27,6 29 34,4 37,4 
105 28,2 29,6 35,1 38,2 
110 28,8 30,1 35,8 39 
115 29,4 30,6 36,4 39,7 
120 30 31,1 37 40,4 
125 30,5 31,5 37,6 41,1 
130 21 31,9 38,2 41,8 
135 31,5 32,3 38,7 42,4 
140 32 32,7 39,2 43 
145 32,5 33,1 39,7 43,6 
150 32,9 33,5 40,2 44,1 
155 33,3 33,9 40,7 44,6 
160 33,7 34,3 41,2 45,1 
165 34,1 34,6 41,6 45,6 
170 34 34,8 42 46,1 
175 34,9    
180 35,3    
185 35,6    
190 35,9    
195     
200     
205     
210     
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2.3.2 Krvni tlak 
 
Zelo redke so raziskave, ki bi preverjale neposredno povezavo krvnega tlaka in 
pretreniranosti, saj so spremembe v krvnem tlaku odvisne od velikega števila dejavnikov, 
individualno pogojene in se športniki različno intenzivno odzivajo na prekomeren napor. 
Obstajajo različni fiziološki načini odziva na pretreniranost in te načini predstavljajo različne 
stopnje stresa ali odziva na stres (Uusitalo, Uusitalo in Rusko, 1999).  
Tabela 3 sistolni in diastolni tlak v ležečem in stoječem položaju pri eksperimentalni skupini, ki je bila pretrenirana in 
kontrolni skupini 
Variabla Ležeči položaj Stolpec1 Stoječi položaj Stolpec2 
 Eksperimentalna 
skupina 
Kontrolna 
skupina 
Eksperimentalna 
skupina 
Kontrolna 
skupina 
Sistolni tlak (mmHg) 113+-4      
(105-122) 
108+-7     
(91-126) 
125+-6        
(110-140) 
118+-4    
(107-129) 
Diastolni tlak 
(mmHg) 
52+-2        
(47-57) 
52+-6      
(37-67) 
75+-4             
(65-85) 
74+-5           
(60-89) 
 
Iz tabel objavljeni v raziskavi , ki so jo opravili Uusitalo, Uusitalo in Rusko (1999), je lepo 
viden povišan sistolni krvni tlak pri eksperimentalni skupini, ki je bila pretrenirana, medtem, 
ko pri diastolnem tlaku ni statistično značilnih razlik med kontrolno skupino in testiranci. 
Krvni tlak so merili v ležečem položaju telesa in v stoječem položaju. Ugotovili so, da so 
spremembe v krvnem tlaku povezane s spremembami v frekvenci srčnega utripa in 
spremembami VO2max. Spremembe sistolnega in diastolnega tlaka naj bi bile posledica 
funkcije barorefleksa, zmanjšanega učinka simpatičnega živčevja na vaskularni sistem in 
drugih neznanih faktorjev (Uusitalo, Uusitalo in Rusko, 1999). 
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2.3.3 Frekvenca srca v mirovanju 
 
Zelo pomemben pokazatelj pretreniranosti je frekvenca srca v mirovanju, ki jo moramo 
izmeriti zjutraj, predno vstanemo iz postelje, saj so le tako zagotovljeni vsak dan enaki pogoji 
za meritve in izločeni dejavniki, ki bi lahko vplivali na frekvenco srčnega utripa. Frekvenco 
srca smo merili ročno in sicer smo na zapestni ali vratni arteriji 20 sekund šteli utripe in 
izmerjeno število množili s 3 ter tako dobili število utripov na minuto. Verjetno bi lahko dobili 
natančnejše vrednosti, vendar pa nismo mogli zagotoviti vsem enakih elektronskih 
merilnikov frekvence srčnega utripa na minuto. Dobljene vrednosti smo primerjali s 
povprečnimi vrednostmi frekvence srca v mirovanju in v primeru povečane frekvence za pet 
do deset udarcev na minuto, smo to smatrali, kot znak utrujenosti organizma. Če se vrednost 
frekvence srca po 3-5 dnevih ni znižala, pa je to znak  za preseganje oziroma za začetno fazo 
pretreniranosti (Hofman, 2002 v Lužar, 2013) 
 
Slika 2 Frekvenca srčnega utripa v mirovanju v različnih stanjih športnika (netreniran, dobro treniran, pretreniran in med 
okrevanjem) (Bompa in Haff, 2009 v Lužar, 2013)  
Graf prikazuje frekvenco srčnega utripa v mirovanju in sicer v ležečem položaju takoj ko se 
športnik zbudi (to so beležili tudi testiranci v diplomski nalogi) in v mirovanju, ko vstane. 
Frekvence srčnega utripa so spremljali skozi celotno leto, ko je bil športnik v različnih stanjih 
fizične pripravljenosti in v različnih fazah treninga. Vidimo lahko, kako frekvenca srca v 
mirovanju najprej pada, ko se športnikova fizična pripravljenost izboljšuje in je najnižja, ko je 
v najbolje natreniran. V drugi polovici meseca julija pa nastopi točka, kjer je pri športniku 
prišlo do preseganja in se je frekvenca srčnega utripa v mirovanju začela hitro dvigovati. Do 
velikega narastka frekvence je verjetno prišlo zaradi nadaljevanja visoko intenzivnih 
treningov. Posledično je število utripov v mirovanju naraslo nad vrednost pri netreniranem 
športniku, kar je znak za pretreniranost športnika. Ko je športnik začel fazo regeneracije pa je 
vidno dolgotrajno in počasno upadanje frekvence srca v mirovanju in sicer je merjenec 
potreboval dva meseca, da se je frekvenca vrnila na vrednost netreniranega in nato še 
nadaljnja dva meseca, kose je število utripov nižalo počasneje a ni prišlo do vrednosti 
treniranega športnika pred preseganjem. 
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2.3.4 Spanec 
 
Čeprav prava vloga spanca ni popolnoma jasna, pa je nedvomno zelo pomemben za 
človekovo fiziološko in kognitivno funkcijo. Pomanjkanje spanca pri športnikih pred 
tekmovanjem pomembno vpliva na njihovo predstavo, vendar pa kljub temu do nespečnosti 
prihaja. Dejavniki nespečnosti so različni, najpogosteje motnje spanca povezujejo z okoljem, 
kjer nas moti svetloba ali hrup in živčnim sistemom natančneje anksioznostjo in nervozo 
(Fullagar, Skorski, Duffield, idr., 2015). Obstaja več teorij o funkciji spanca na čelu s teorijo o 
krepilnem vplivu spanca na imunski in endokrini sistem, neurometabolično teorijo , ki govori 
o tem, da spanec pripomore pri regeneraciji živčnega in metaboličnega sistema, ki je aktiven 
v budnem stanju in teorijo o kognitivnem razvoju med spanjem, ki govori o tem, da spanec 
izboljšuje sposobnost učenja in pomnenja ter prevodnost sinaps (Frank in Benington, 2006). 
Poleg količine spanca pa je zelo pomembna tudi kakovost, ki jo določajo posebne faze 
spanja. Tipičen spanec je sestavljen in približno 90 minut dolgih ciklov, ki so razdeljeni v faze 
REM spanja in NREM spanja. V fazi REM spanja (»rapid eye movement« ali hitro premikanje 
in trzanje oči med spanjem) se aktivirajo možgani in lokalni regeneracijski procesi, poleg tega 
pride tudi do čustvene aktivnosti zato, to  fazo povezujemo s sanjanjem. Poleg tega je REM 
spanje v mladosti zelo pomembno za vzpostavljanje povezav v možganih, saj je neuronska 
aktivnost v možganih med REM spanjem enaka, kot v budnem stanju (Fullagar, Skorski, 
Duffield, idr., 2015). Vloga NREM spanja (»non-rapid eye movement« brez hitrega 
premikanja oči med spanjem) je shranjevanje in obnavljanje zalog energije in regeneracija 
živčnega sistema. Zelo pomembno še posebej za košarkarje pa je, da se med NREM spanjem 
poveča izločanje rastnega hormona, kar pozitivno vpliva na rast. Poleg naštetega pa je zelo 
pomemben učinek NREM spanja za športnike tudi pospešeno celjenje mikro poškodb mišic, 
kar je posledica povečanega sproščanja anabolnih hormonov, kar poveča sintezo beljakovin 
in aktivacijo se proste prostih maščobnih kislin pri čemer se sprošča energija (Fullagar, 
Skorski, Duffield, idr., 2015). 
 
2.3.5 RestQ-76 Sport vprašalnik 
 
Recovery stress questionnaire for athletes’ smo uporabili, ker je po mnenju mnogih športnih 
psihologov ter ostalih strokovnjakov na tem področju, najprimernejši način za preverjanje 
ravni stresa in okrevanja pri športniku ter njegovega trenutnega psihičnega stanja in počutja. 
Raziskava je potrdila veljavnost in zanesljivost RestQ-76 Sport vprašalnika ter potrjuje 
povezavo med različnimi sklopi, ki oblikujejo osnovo vprašalnika (Gonzalez-Boto, Salguero, 
Tuero in Marquez, 2008).Trenutno stanje stresa in okrevanja športnika lahko ocenimo z 
merjenjem števila dogodkov povezanih s stresom in okrevanjem v treh dneh pred 
izpolnjevanjem vprašalnika (Kallus in Kellmann, 2001). Sindrom pretreniranosti poleg 
fizioloških sprememb in stresa povzroča tudi psihološki stres, ki je vezan tako na športno 
področje, kot na dogodke povezane s šolo, poklicem, zasebnim življenjem in ostalimi dražljaji 
v okolju. Vprašalnik nam omogoča, da prepoznamo pretreniranost v zelo zgodnji fazi (ko to 
še ne moremo govoriti o pretreniranosti ampak o preseganju), kar pomeni, da lahko na 
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podlagi rezultatov takoj začnemo s procesom okrevanja in regeneracije. Zgodnje 
prepoznavanje nam omogoča krajši čas okrevanja in posledično krajšo odsotnost od 
trenažnega procesa in tekmovanj. Zelo zgodnja prepoznava pa nam omogoča, da se proces 
treninga sploh ne prekine ampak, da se samo prilagodi intenzivnost treningov in izboljša 
kakovost odmora med treningi. 
RestQ-76 Sport test je sestavljen iz 77 vprašanj, od katerih je eden uvodni in se ga ne 
vključuje v analizo, ostalih 76 pa je razdeljenih na 48 nespecifičnih in 28 športno specifičnih 
vprašanj. Vsako vprašanje oziroma trditev vsebuje 7 odgovorov Likertove lestvice s sedem 
stopenjsko oceno (0 = nikoli, 1 = redko, 2 = včasih, 3 = pogosto, 4 = bolj pogosto, 5 = zelo 
pogosto, 6 = vedno). Sestavljen je iz nizov trditev, ki naj bi opisovali športnikovo psihično, 
čustveno in telesno stanje ter športnikovo aktivnost v preteklih treh dnevih in nočeh. 
Vprašanja so razdeljena v 19 sklopov (lestvic) po 4 vprašanja in vsak sklop sprašuje po točno 
določeni obliki stresa ali okrevanja. Prvih 7 lestvic sprašuje po splošnem stresu, naslednjih 5 
lestvic sprašuje po splošnem okrevanju in počitku, sledijo 3 lestvice s poudarkom na stresu v 
športu in zadnje 4 lestvice sprašujejo po kakovosti športnega okrevanja in počitka. Če 
pogledamo vse lestvice skupaj so razdeljene na dva sklopa in sicer 10 lestvic se nanaša na 
obremenitve ali stres, 9 lestvic pa se nanaša na okrevanje.  
 
Struktura vprašalnika: 
7 lestvic: stres v širšem obsegu oziroma na splošno: 
1. Splošni stres (angl. »general stress«): 
Trditve o doživljanje stresa, ki ga posameznik opisuje kot stanje, ko mu je vsega dovolj, se 
počuti »na tleh«. 
2. Čustveni stres (angl. »emotional stress«): 
Trditve o doživljanju stresa, ki ga posameznik občuti kot povečano zaskrbljenost, 
vznemirjenost, slabo voljo. 
3. Socialni/družbeni stres (angl. »social stress«)  
Trditve o doživljanju stresa, ki ga posameznik občuti v odnosu do ostalih in sicer v obliki jeze 
ali razburjenja. 
4. Pritiski/konflikti (angl. »conflict, pressure«): 
Trditve o posameznikovih občutkih, da nekaterih ciljev ne more doseči; sem sodi tudi 
pretirana zaskrbljenost v zvezi z nerešenimi problemi. 
5. Utrujenost (angl. »fatigue«): 
Trditve o preutrujenosti od dela, šole in ostalih vsakodnevnih aktivnosti, ki jih običajno ne 
občutimo kot breme, ter na nezadostno količino spanja. 
6. Pomanjkanje energije (angl. »lack of energy«): 
Trditve o pomanjkanju energije, koncentracije, neučinkovitosti pri delu, prelaganju odločitev 
7. Telesno neugodje (angl. » somatic complaints, physical complaints«): 
Trditve se nanašajo na telesno neugodje, ki jih posameznik občuti kot bolečino ali izčrpanost. 
Lestvice od 8 do 12: okrevanje, počitek in sprostitev na splošno (ne nanašajo se na šport): 
8. Uspešnost pri delu (angl. »success«): 
Trditve se nanašajo na zadovoljstvo pri delu, uspeh in na porajanje novih idej. 
9. Družbena/socialna sprostitev (angl. »social recovery, social relaxation«): 
Trditve se nanašajo na pogostost družabnih aktivnosti in stikov s prijatelji. 
10. Telesna sprostitev (angl. » somatic relaxation«): 
Trditve se nanašajo na občutke telesne sproščenosti in moči. 
25 
 
11. Splošno počutje (angl. »general well-being«): 
Trditve se nanašajo na posameznikovo razpoloženje in zadovoljstvo. 
12. Kakovost spanca (angl. »sleep quality«): 
Trditve se nanašajo na količino in kvaliteto spanca in morebitne motnje spanja. 
Lestvice od 13 do 15: športni stres: 
13. Moteni odmori (angl. »disturbed breaks«):  
Trditve o dogodkih, ki so se zgodili v času, ki je bil namenjen športnikovi 
sprostitvi/regeneraciji, in so le to prekrile. 
14. Izgorelost/čustvena izžetost (angl. »burnout/emotional exhaustion«): 
Trditve o počutju, ki športnika sili, da bi prenehal s svojo športno dejavnostjo. Zazna se v 
obliki prenehanja ali zmanjšanja vztrajnosti. 
15. Bolečine/poškodbe (angl. fitness/injury«):  
Trditve se nanašajo na telesne bolečine in nagnjenost k poškodbam.  
Lestvice od 16 do 19: okrevanje, počitek in sprostitev glede na športno dejavnost: 
16. Telesna pripravljenost/forma (angl. »fitness/being in shape«):  
Trditve o športnikovih občutkih in njegovi oceni pripravljenosti/forme. 
17. Samopodoba (vrednotenje) (angl. »burnout/personal accomplishment«):  
Trditve o vrednotenju pripadnosti skupini, odnosih v skupini in realizaciji osebnih ciljev. 
18. Samo učinkovitost (angl. »self-Efficacy«):  
Trditve o športnikovi sposobnosti za ocenjevanje opravljenih treningov in stopnje 
pripravljenosti. 
19. Samoregulacija (angl. »self-regulation«):  
Trditve o športnikovi sposobnosti, da se miselno pripravi na trening/tekmo, da se motivira in 
si postavlja tekmovalne cilje.  
 
Faktor regeneracije se izračuna po seštevku vseh lestvic, ki zajemajo regeneracijo, tako v 
splošnem kot v športnem obsegu. Skupni stres zajema vse lestvice, ki se nanašajo na stres, in 
sicer tako športni kot ostali stres. Postavka stres minus regeneracija se izračuna po seštevku 
skupnega stresa, od katerega smo odšteli seštevek skupne regeneracije.  
 
RestQ-Sport vprašalnik sicer ne smemo obravnavati, kot merilo za postavljanje diagnoze za 
sindrom pretreniranosti (lahko v kombinaciji z drugimi testi), vendar pa je vprašalnik zelo 
dober pokazatelj splošnih parametrov stresa v športu in jih je mogoče zaznati pri načrtovanju 
okrevanja ali regeneracije (Davis, Orzeck in Keelan,2006). Za diagnozo pretreniranosti poleg 
RestQ vprašalnika potrebujemo še ostale meritve in teste, kot so frekvenca srca v mirovanju, 
količina in kakovost spanca, krvni tlak in tudi laboratorijske meritve vsebnosti nekaterih snovi 
v telesu.  
 
 
2.3.6 Statistična obdelava podatkov 
 
Podatke smo predstavili z uporabo frekvencčnih porazdelitev in parametrov opisne statistike 
(aritmetična sredina, standardni odklon). Za primerjavo vrednosti Rest-Q vprašalnika smo 
uporabili t-test za neodvisne vzorce. Za primerjavo vrednosti srčne frekvence, krvnega tlaka, 
količine in kakovosti spanca smo uporabili dvosmerno analizo variance. Povezanost med 
pretreniranostjo in obolevnostjo smo analizirali z uporabo hi kvadrat testa. Vse teste smo 
opravljali s 5% tveganjem. 
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3 Rezultati in razprava 
 
3.1 Rezultati vprašalnika RESTQ-76 Sport 
 
Odgovore na vprašalnik RESTQ Sport smo analizirali s pomočjo računalniških programov 
Excel in SPSS. Najprej smo odgovore vseh testirancev vnesli in uredili v tabelo v Excelu nato 
pa smo s pomočjo t-testa v SPSS-u izračunali še pomembnost oziroma statistično značilnost 
posameznih sklopov odgovorov. Preverjali smo nivo stresa v športu in na splošno ter nivo 
okrevanja v športu in na splošno pri posameznih testirancih ter primerjali posamezne 
vrednosti pri reprezentanci U-18  in pri KK Helios U18. Če upoštevamo samo rezultate 
vprašalnika in ne vključimo ostalih testov, ki smo jih opravili, lahko ocenimo, stopnje stresa 
in okrevanja ter tako predvidimo, kateri testiranci so trenutno bolj dovzetni za 
pretreniranost. Najbolj pomembno je v kakšnem razmerju sta skupni stres in skupno 
okrevanje pri posamezniku saj razmerje med njima določa stopnjo preseganja ali 
pretreniranosti posameznega športnika.  
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3.1.1 Reprezentanca U-18 
 
Pri analizi odgovorov na vprašalnik s strani posameznih igralcev v reprezentanci smo 
ugotovili, da se stanje posameznih igralcev na pripravah za Evropsko prvenstvo precej 
razlikuje. Nekaj manj kot polovica igralcev je na meji nefunkcionalnega preseganja saj imajo 
slabo razmerje med stresom in okrevanjem, kar pomeni, da je raven oziroma t-vrednost 
okrevanja malenkost višja kot t-vrednost stresa, vendar pa bi se to razmerje spremenilo v 
korist stresa ob nadaljevanju obremenitev in brez izboljšanja kvalitete in trajanja okrevanja. 
En igralec pa je po rezultatih vprašalnika že v fazi nefunkcionalnega preseganja saj je njegov 
skupni stres višji, kot skupno okrevanje, kar pomeni, da bo njegov nivo sposobnosti začel 
padati ob nadaljevanju trenutnega ritma obremenitev in odmora. Da bi preprečili nadaljnje 
simptome nefunkcionalnega preseganja ali celo poslabšanje stanja do sindroma 
pretreniranosti, mora igralec prekiniti obremenitev vsaj za en teden in izvajati aktivni 
počitek, nato pa se ga ponovno testira. Ostali košarkarji majo dobro ali pa celo zelo dobro 
razmerje med okrevanjem in stresom, kar pomeni, da so dovolj spočiti za nadaljevanje 
obremenitev in imajo več možnosti za optimalno predstavo na tekmi ali treningu.  
 
 
Slika 3 Graf razmerja med okrevanjem in stresom pri košarkarjih v reprezentanci U-18 
 
Razmerje dobimo tako, da vrednosti okrevanja odštejemo vrednost stresa, kar pomeni, da 
višja vrednost na grafu pomeni bolj spočit in regeneriran športnik pri kateremu regeneracija 
prevladuje nad stresom. Na grafu je razvidno, da ima igralec z vrednostjo pod nič preveč 
stresa in premalo regeneracije, še 5 drugih igralcev pa ima vrednosti razmerja zelo nizke, pod 
25 in posledično so utrujeni in njihov nivo sposobnosti lahko začne padati. Ostalih 9 igralcev 
v reprezentanci U-18 je v dobrem stanju saj pri njih prevladuje regeneracija in imajo 
vrednosti nad 60. 
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3.1.2 KK Helios U-18 
 
Pri košarkarjih v KK Helios U-18 ni nobenega igralca, ki bi imel previsoko t-vrednost stresa in 
hkrati prenizko t-vrednost okrevanja, kar bi pomenilo, da se nahaja v območju 
nefunkcionalnega preseganja. Nekaj manj kot pol igralcev je sicer podvrženih prekomernemu 
stresu (splošnemu in v športu) ampak niso v nevarnosti za pretreniranost zaradi 
nadpovprečnega odmora in regeneracije. Slabo razmerje med regeneracijo in stresom ima 
pet košarkarjev, pri katerih bi po našem mnenju morali preventivno zmanjšani količino in 
intenzivnost obremenitev ter izboljšati kakovost in trajanje odmora, saj so na meji 
nefunkcionalnega preseganja. Še posebej to velja za košarkarja z najnižjo vrednostjo pri 
razmerju med okrevanjem in stresom, ki bi moral imeti vsaj en teden aktivnega počitka. 
Večina igralcev pa ima od dosedanji pogostosti in intenzivnosti obremenitev dovolj časa za 
regeneracijo in so tudi sposobni dosegati maksimalne zmogljivosti na treningu in tekmi. 
 
 
Slika 4 Razmerje med okrevanjem in stresom pri košarkarjih  KK Helios U-18 
Na grafu lahko vidimo, da imajo trije igralci zelo dobro razmerje med okrevanjem in stresom 
saj so njihove vrednost nad 100. Še štirje drugi igralci so dovolj spočiti in regenerirani za 
nadaljnje obremenitve saj imajo razmerje nad 50. Je pa kar 7 igralcev, ki ima vrednost pod 
40, kar je že znak za pomanjkanje regeneracije in preveč stresa.  
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3.1.3 Primerjava reprezentance U-18 in KK Helios U-18 
 
Če primerjamo obe ekipi med seboj lahko opazimo, da so statistično značilne razlike med 
ekipama samo pri sklopu samoregulacije. Medtem, ko so še pri treh postavkah (skupno 19 
postavk vprašalnika) razlike med ekipama na meji statistično značilnih in sicer pri družbeni 
oziroma socialni sprostitvi, telesni sprostitvi in izgorelosti. 
- Družbena oziroma socialna sprostitev: Igralci KK Helios imajo več časa za druženje s 
prijatelji in ostale oblike socializacije izven športa. Pogosteje se lahko udeležijo 
družabnih prireditev in dogodkov. Medtem, ko imajo igralci reprezentance U-18 
precej manj socialnih stikov izven športa in manj časa za zabavne družabne dogodke. 
(p(t)=0,06) 
- Telesna sprostitev: Igralci KK Helios U-18 imajo občutek, da so telesno sproščeni in se 
počutijo telesno močne, kar pomeni, da so mišice sproščene in pripravljene na napor 
zato imajo tudi igralci občutek moči. Slabše občutke imajo igralci reprezentance U-18, 
ki imajo občutek da je njihovo telo zategnjeno in ni sproščeno zato imajo tudi 
občutek utrujenih mišic, ki nimajo moči. (p(t)=0,10) 
- Izgorelost: Igralci reprezentance U-18 so bolj izgoreli kot igralci  KK Helios U-18. To 
pomeni, da imajo večkrat občutek, da bi najraje prenehali z igranjem košarke in 
pogosteje se pojavi tudi občutek pomanjkanja vztrajnosti. Vsi ti občutki so lahko 
posledica čustvene izčrpanosti oziroma nasičenosti s športom, (p(t)=0,10)  
- Samoregulacija: pomeni, da se je športnik sposoben miselno pripravit na trening ali 
tekmo in se lahko motivira s postavljanjem tekmovalnih ciljev. Z miselno pripravo in 
motivacijo za trening so imeli več težav igralci reprezentance U-18, kot pa igralci KK 
Helios U-18, kar ne pomeni, da niso bili motivirani ali miselno pripravljeni na 
treningih in tekmah, ampak pomeni, da niso bili sami se sposobni motivirati in 
pripraviti ampak jih je moral nekdo drug (po navadi strokovni štab). Je pa nekoliko 
presenetljivo saj so igralci v reprezentanci selekcionirani in perspektivni ter imajo 
visoke cilje, kar bi moralo dvigniti nivo motivacije in miselne priprave na trening in 
tekmo.  (p(t)=0,02) 
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Slika 5 Seštevek splošnega stresa in stresa v športu 
Na grafu je prikazana primerjava med nivojem stresa, ki so mu podvrženi reprezentanti U-18 
in nivojem, ki so mu podvrženi košarkarji KK Helios U-18. Oboji košarkarji so podvrženi veliki 
količini stresa tako v športu, kot na splošno in ni statistično značilnih razlik med obema 
ekipama. 
 
 
Slika 6 Seštevek splošnega okrevanja in v športu 
Graf prikazuje raven okrevanja pri reprezentantih U-18 in Košarkarjih KK Helios in razvidno 
je, da so košarkarji KK Helios U-18 bolje regenerirani in so razlike v količini ali pa v kakovosti 
odmora. 
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Izračunali smo tudi faktor regeneracije in stresa ter razmerje med njima in sicer smo 
posamezni faktor dobili tako, da smo sešteli vse lestvice povezane z regeneracijo in vse 
lestvice povezane s stresom. Razmerje med njima pa smo dobili tako, da smo vsoti skupnega 
stresa odšteli vsoto skupne regeneracije. Ko smo teh 19 lestvic združili v tri skupne sklope 
(skupno stres, skupno okrevanje in razmerje okrevanje stres) smo ugotovili: 
- igralci obeh ekip se med sabo statistično značilno ne razlikujejo po količini ali 
intenzivnosti občutka stresa, kar pomeni, da se ekipi bistveno ne razlikujeta po 
seštevku stresa v športu in splošnega stresa, malenkost več stresa občutijo košarkarji 
KK Helios U-18 (p(t)=0,33)  
- razlikujejo se pri sklopu okrevanja saj so igralci KK Helios U-18 bolje regenerirani in 
imajo več časa za počitek in okrevanje med obremenitvami, na drugi strani pa so 
reprezentanti U-18 slabše regenerirani, kar je verjetno posledica krajšega odmora 
med obremenitvami oziroma več in pogostejše obremenitve (p(t)= 0,06) 
- razmerje med okrevanjem in stresom je pri obeh ekipah zelo podobno in ni 
statistično značilno, imajo pa košarkarji KK Helios U-18 nekoliko boljše razmerje 
predvsem zaradi precej boljšega okrevanja, kot reprezentanti U-18(p(t)= 0,48) 
 
 
Slika 7 Primerjava razmerja med okrevanjem in stresom med košarkarji reprezentance U-18 in KK Helios 
 
Košarkarji KK Helios imajo nekoliko boljše razmerje med okrevanjem in stresom predvsem na 
račun dobre regeneracije in navkljub malenkost višjemu nivoju stresa, kot košarkarji 
reprezentance U-18. 
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3.2 Rezultati fizičnih testov za ugotavljanje pretreniranosti 
 
Za opredelitev pretreniranosti smo uporabili rezultate REST-Q vprašalnika in sicer razmerje 
med stresom in okrevanjem. Kot pretrenirani smo opredelili tiste igralce pri katerih je bila 
vrednost tega razmerja <50. Z uporabo tega kriterija je bilo skupno 13 pretreniranih igralcev 
(45%), od tega jih je bilo 7 članov KK Helios in 6 članov u-18 reprezentance. V pogostosti 
pretreniranosti med tema skupina ni bilo statistično značilnih razlik (hi kvadrat=0,293; 
p=0,588). Pretrenirani igralci se od ne pretreniranih niso razlikovali v drugih spremljanih 
parametrih (p>0,05 za vse primerjave; Tabela 1). 
Tabela 4 Primerjava rezultatov meritev pretreniranih in ne pretreniranih košarkarjev 
  Povprečja Standardni 
odklon 
Starost pretreniran 17,08 0,76 
 ni pretreniran 17,06 1,00 
Telesna višina pretreniran 192,92 8,05 
 ni pretreniran 194,94 8,66 
Telesna masa pretreniran 91,50 12,73 
 ni pretreniran 86,86 13,50 
Odstotek telesnega maščevja 
(kožne gube) 
pretreniran 15,16 3,61 
 ni pretreniran 13,86 3,61 
Odstotek telesnega maščevja 
(bioimpedanca) 
pretreniran 15,41 3,74 
 ni pretreniran 13,56 2,75 
Sistolni tlak pretreniran 136,38 22,75 
 ni pretreniran 126,06 8,98 
Diastolni tlak pretreniran 74,00 5,08 
 ni pretreniran 71,75 8,51 
Frekvenca srca v mirovanju pred 
meritvami 
pretreniran 79,92 27,03 
 ni pretreniran 77,00 21,30 
Povprečna frekvenca srca v 
mirovanju 
pretreniran 66,70 11,25 
 ni pretreniran 66,66 10,64 
Količina spanca (ure) pretreniran 8:01:13.85 0:37:44.043 
 ni pretreniran 8:22:48.75 0:35:07.497 
Ocena kakovosti spanca pretreniran 3,91 0,53 
 ni pretreniran 4,06 0,47 
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Ko pa smo naredili navzkrižno analizo podatkov o pretreniranosti in boleznih v zadnjem 
mesecu pa smo prišli do zanimivih ugotovitev. Od šestih igralcev, ki so navajali bolezni v 
zadnjem mesecu jih je bilo kar pet istočasno tudi pretreniranih (Tabela 2). Obstaja statistično 
značilna povezava med pretreniranostjo in pojavnostjo bolezni v zadnjem mesecu (hi 
kvadrat=4,54, p=0,033). 
Tabela 5 Navzkrižna analiza podatkov o pretreniranosti in boleznih v zadnjem mesecu 
 
REST-Q pretreniranost 
Skupaj pretreniran ni pretreniran 
Bolezni v zadnjem mesecu 
da 5 1 6 
ne 8 15 23 
Skupaj 13 16 29 
 
Videti je, da imajo pretrenirani igralci višje razmerje obetov za obolevnost v zadnjem mesecu 
2,40 (95% interval zaupanja 1,23 – 4,66) v primerjavi z ne pretreniranimi igralci. Najdba je 
zanimiva zlasti v luči tega, da je znano, da pretreniranost lahko pomembno vpliva na 
delovanje imunskega sistema posameznika. 
Igralci, ki so poročali o bolezni v zadnjem mesecu so imeli pri REST-Q vprašalniku višjo 
stopnjo splošnega stresa (F=11,79, p=0,002), telesnih vidikov pretreniranosti (F=10,52, 
p=0,003), več motenih premorov (F=5,27, p=0,03) in izgorelosti (F=5,88, p=0,022). Istočasno 
so imeli manj družbene sprostitve (F=5,18, p=0,031), slabše splošno počutje (F=6,50, 
p=0,017) ter so bili slabše telesno pripravljeni (F=4,82, p=0,037). 
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4 Razprava  
 
Glede na zastavljene cilje diplomskega dela ugotavljamo, da je prevalenca pretreniranosti pri 
mladih košarkarjih 45% in da med igralci različnih kakovostnih nivojev ni statistično značilnih 
razlik v pojavnosti pretreniranosti. Spremljani telesni parametri v naši raziskavi kot so 
količina in kakovost spanca, sistolni in diastolni tlak, frekvenca srca v mirovanju se niso 
statistično značilno razlikovali med pretreniranimi in nepretreniranimi igralci, čeprav so imeli 
pretrenirani nakazano višji sistolni tlak (za 10 mmHG) in so spali v povprečju za 20 minut 
manj kot nepretrenirani igralci. Pokazali smo, da je pretreniranost povezana z večjo 
možnostjo obolevanja v zadnjem mesecu ter da ima ta obolevnost pomemben vpliv na 
splošno počutje in telesno pripravljenost igralca. 
Kljub temu, da ostali testi, ki smo jih opravili vsak zase ni potrdil povezave s pretreniranostjo, 
saj se rezultati niso statistično značilno razlikovali med pretreniranimi in ne pretreniranimi 
košarkarji, pa so, če pogledamo vse opravljene teste skupaj, diagnosticirali pretrenirane 
košarkarje. Pretrenirani košarkarji so imeli malenkost večji odstotek maščevja, višji sistolni 
tlak, nižjo telesno višino in višjo telesno maso, nekoliko višjo frekvenco srca v mirovanju ter 
so spali nekoliko manj hkrati pa je bila kvaliteta spanca pretreniranih košarkarjev slabša. To 
pomeni, da je večina testov potrdila pretreniranost čeprav so bile razlike med pretreniranimi 
in ne pretreniranimi premajhne, da bi lahko z gotovostjo potrdili zanesljivost posameznih 
testov pri diagnosticiranju sindroma pretreniranosti. 
Povezavo obolelosti v zadnjem mesecu z pretreniranostjo, ki smo jo ugotovili v raziskavi pa 
potrjuje tudi raziskava Mednarodnega Olimpijskega komiteja. Vse več dokazov kaže na to, da 
neprimerna doziranje obremenitev pomeni faktor tveganja za akutne bolezni in sindrom 
pretreniranosti obremenitev. Hkrati lahko pretiravanje v procesu treninga v povezavi z 
napornim urnikom tekmovanj pomeni, da  se športniku poslabša sposobnost prilagoditve na 
povečan obseg obremenitev, kar se odraža v poslabšani sposobnosti športnika na tekmi in 
poveča tveganje za poškodbe (Schwellnus, Soligard, Alonso, idr., 2016). Neprimerna vadba 
negativno vpliva na fiziološko zdravje in na ostale sisteme v telesu, kot sta endokrini in 
imunski sistem (Chan-Ho, Il-Young, YI-Sub, idr., 2015). 
Pokazali smo tudi pomembnost individualne obravnave športnikov, saj so predvsem v KK 
Helios pa tudi v reprezentanci U-18, košarkarji podvrženi enakemu številu in intenzivnosti 
obremenitev, pa so kljub temu različno pretrenirani in regenerirani. Vsak posameznik 
različno reagira na obremenitev, razlikuje pa se tudi čas okrevanja med obremenitvami pri 
posameznikih. Spremembe v intenzivnosti in pogostosti obremenitve morajo biti 
individualizirane saj obstajajo velike intraindividualne in interindividualne razlike v trajanju 
odziva in prilagoditve posameznikovega organizma na povečano obremenitev (Schwellnus, 
Soligard, Alonso, idr., 2016).   
Glede na rezultate naše raziskave, predvsem skrbi število oziroma procent pretreniranih 
igralcev v reprezentanci U-18 in pri kandidatih za reprezentanco pri KK Helios. Glede na to, 
da je 6 od skupno 15-ih testiranih igralcev reprezentance U-18 pretreniranih, bi moral 
strokovni štab za te igralce prilagoditi proces treningov, da bi lahko, kasneje na prvenstvu 
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igrali v optimalni formi in bi ekipa dosegla boljši rezultat. Vendar pa se predvsem pri mlajših 
kategorijah ne testira stopnje pretreniranosti pri košarkarjih na začetku priprav. Posledično 
se pretreniranost, ki se ne kaže nujno samo v obliki poškodbe ali bolezni ampak predvsem v 
zmanjšani zmogljivosti košarkarja, ne upošteva pri oblikovanju programa treninga za 
posameznega košarkarja oziroma za celotno ekipo. Igralci, ki so bili člani reprezentance U-18 
so v večini primerov tudi člani več selekcij v svojem klubu, kar pomeni, da so skozi celotno 
sezono podvrženi večji količini stresa in imajo manj časa za okrevanje, poleg športa pa imajo 
stres v obliki mature tudi v šoli in so v fazi razvoja in rasti telesa. Ravno zaradi teh razlogov bi 
morali pri reprezentanci U-18 uvesti tudi testiranje za pretreniranost na začetku priprav na 
tekmovanje. Po našem mnenju, bi lahko diagnosticirali stopnjo pretreniranosti in na podlagi 
ugotovitev prilagodili program posameznih košarkarjev. Povečali bi količino aktivnega 
odmora z masažami, fizioterapijo, ledeno kopeljo, počitkom, nizko intenzivno obremenitvijo 
in ostalimi oblikami regeneracije. S tem testiranjem in prilagojenim vadbenim procesom bi 
izboljšali fiziološko in psihološko stanje posameznega košarkarja na koncu priprav, na 
tekmovanju.  
V klubih so težave s pretreniranostjo podobne saj smo pri testiranju ekipe U-18 pri KK Helios 
ugotovili še višji procent pretreniranih, kot v reprezentanci U-18. Kar 50% košarkarjev pri KK 
Helios U-18 je bilo po rezultatih naše raziskave pretreniranih, kar kaže na to, da so v klubu 
košarkarji podvrženi preveliki količini stresa in hkrati nimajo dovolj časa za regeneracijo. Po 
našem mnenju bi morali tudi v klubih uvesti testiranja za pretreniranost večkrat letno saj bi 
tako lahko diagnosticirali stopnjo pretreniranosti in tako prilagodili trenažni proces 
posameznemu košarkarju. Na ta način bi zmanjšali število poškodb in bolezni, ki so posledica 
pretreniranosti, saj smo v naši raziskavi ugotovili statistično značilno povezavo med 
pretreniranostjo in poškodbami oziroma boleznimi v zadnjem mesecu pred meritvami. 
Prevelika število in intenzivnost obremenitev lahko zniža odpornost organizma na poškodbe 
in bolezni saj oslabi odpornost imunskega sistema, vendar pa tudi premajhna količina in 
intenzivnost obremenitev lahko pomeni slabšo odpornost na poškodbe in bolezni (). Zato je 
pomembno pravilno doziranje obremenitev saj s tem dosežemo optimalno odpornost 
košarkarja in hkrati pripeljemo njegovo telo v  optimalno fiziološko stanje.  
Ne moremo pa se strinjati, da je potrebno biti pozoren na pretreniranost samo pri 
vzdržljivostnih športnikih saj smo ugotovili, da je pojav pretreniranosti pogost tudi v ekipnih 
in ne vzdržljivostnih športih, kamor spada tudi košarka. Menimo, da pojav pretreniranosti ni 
odvisen samo od vrste športa ampak predvsem od posameznega športnika, njegove 
zagnanosti in motivacije ter pripravljenosti na pretiravanje zaradi želje po uresničitvi cilja, 
odvisen pa je tudi od občutljivosti telesa na napor in hitrosti regeneracije oziroma 
vzpostavitve homeostaze v telesu po naporu.  
Najpomembnejše ugotovitve naše raziskave so bile, da so igralci, za katere smo s pomočjo 
RestQ vprašalnika ugotovili, da so pretrenirani, tudi bolj dovzetni za bolezni oziroma 
obratno, da nepretrenirani igralci v zadnjem mesecu niso bili bolni (z izjemo enega 
košarkarja). Sodeč po odgovorih na RestQ vprašalnik je kar 45% testirancev pretreniranih, 
kar se nam zdi zelo visok delež, še posebej iz vidika, da košarka ni šport, kjer naj bi se 
sindrom pretreniranosti pogosto pojavljal. Kljub temu, da se ostali testirani telesni parametri 
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niso statistično značilno razlikovali med pretreniranimi in nepretreniranimi, pa so vseeno 
malenkostno odstopali v smer pretreniranih ter tako delno potrdili rezultate RestQ 
vprašalnika. 
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6 Priloge 
 
6.1 Tabele iz meritev 
 
Ime priimek:   
Klub   
Igralna pozicija   
Letnik rojstva   
Višina    
Teža   
% maščobe   
Bolezni v zadnjem mesecu   
Kožna guba triceps desna roka   
Kožna guba biceps desna roka   
Kožna guba hrbta desno   
Suprailiakalna kožna guba desno   
Krvni pritisk   
FS mirovanje 1. dan   
FS mirovanje 2. dan   
FS mirovanje 3. dan   
FS mirovanje 4. dan   
FS mirovanje 5. dan   
Količina spanca 1. dan   
Količina spanca 2. dan   
Količina spanca 3. dan   
Količina spanca 4. dan   
Količina spanca 5. dan   
 
Dan v 
tednu 
PONEDELJEK TOREK SREDA ČETRTEK PETEK SOBOTA NEDELJA 
FS mir 
(pulz) 
       
Ura 
merjenja: 
       
Zaspal:        
Zbudil:        
Kakovost 
spanca 
ocena  
0-6 
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6.2 RestQ 76 Sport vprašalnik 
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